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Zusammenfassung
Im Jahr 2000 wurde ein Monitoringsystem für die
heroingestützte Behandlung aufgebaut. Ab 2001
wurde die Datenerhebung in den Behandlungs-
stellen kontinuierlich weitergeführt und das Sys-
tem weiter entwickelt.
Zur Zeit nehmen alle 22 Zentren für heroinge-
stützte Behandlung in der Schweiz am Projekt
teil. Die Datenerhebung in den Behandlungsstellen
läuft gut. Ein System für den Datenrückfluss 
an die Behandlungsstellen wurde erarbeitet. Als
nächstes wurden computerbasierte Interviews
und eine Datenbank mit allen seit Beginn der he-
roingestützten Behandlung erhobenen Daten 
programmiert. Ausserdem wurde ein Forschungs-
projekt lanciert, um Daten zur gesundheitlichen
und sozialen Situation von Patienten nach deren
Austritt aus der heroingestützten Behandlung zu
erfassen.
Mit dem hier beschriebenen Monitoringsystem
ist die Erhebung der essentiellen Basisdaten von
Patient/innen der heroingestützten Behandlung
langfristig gewährleistet.
1. Einleitung
Die heroingestützte Behandlung HeGeBe wurde in
der Schweiz 1994 als weiterer Teil eines vielfältigen
Therapieangebots zur Behandlung der Opioidabhän-
gigkeit eingeführt (1, 2). Nach einer Phase des
wissenschaftlichen Versuchs mit vielversprechenden
Resultaten (3, 4) wurde sie vom Studienbetrieb in
eine Routinebehandlung übergeführt und stellt heu-
te eine anerkannte Therapieform dar.
Mit der Überführung der heroingestützten Behand-
lung für Opioidabhängige in der Schweiz vom Stu-
dienbetrieb in eine Routinebehandlung wurde die
wissenschaftliche Begleitung dieser Therapieform
angepasst und ein Monitoringsystem aufgebaut (5).
Ziele dieses Monitorings sind:
– Bereitstellen von Grunddaten zur heroingestützten
Behandlung in der Schweiz
– Bilden einer essentiellen Basis für zukünftige wei-
tere Forschungsprojekte
– Gewinn von Hinweisen bezüglich einer angemes-
senen Behandlung von einzelnen Patientengruppen
– Beitrag an das Qualitätsmanagement und die Qua-
litätsentwicklung der heroingestützten Behandlung
– Eingliederung der relevanten Aspekte in das Moni-
toringsystem der Schweizerischen Behandlungs-
statistik «act-info» (www.act-info.ch) 
Dieses Monitoringsystem der heroingestützten 
Behandlung soll weiterentwickelt und den neuesten
technischen Gegebenheiten zur Vereinfachung der
Datenerfassung und des Datenmanagements ange-
passt werden: durch ein System für den verbesser-
ten Datenrückfluss an die Behandlungszentren, den
Aufbau einer Datenbank mit allen Daten, die seit 
Beginn der heroingestützten Behandlung erhoben
wurden, und durch die Programmierung von compu-
terbasierten Patienteninterviews. Ausserdem sollte
ein Zusatzmodul eingeführt werden, um ebenfalls
über Daten zur sozialen und medizinischen Situation
von ausgetretenen Patientinnen und Patienten zu
verfügen.
Weiterführung und -entwicklung des Monitorings
der heroingestützten Behandlung*
Patrick Gschwend, Susanne Eschmann, Stefan Lezzi, Felix Gutzwiller, Jürgen Rehm, Ambros Uchten-
hagen, Institut für Suchtforschung (ISF), Zürich, und Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität
Zürich (ISPMZ)
Key Words






* Dieses Forschungsprojekt wurde vom Bundesamt für Gesundheit mit
den Verträgen Nr. 00.001494 und 01.001530 unterstützt.
109
2. Vorgehen/Methodik
2.1 System für einen verbesserten Datenrückfluss
Ein System für einen verbesserten Datenrückfluss
an die Behandlungsstellen wurde erarbeitet. Von
den Eintrittsfragebogen (medizinische und soziale
Daten) und vom Austrittsbogen wurden zu den ver-
schiedenen Themengebieten relevante Fragen aus-
gesucht. Die Auswertung erfolgt halbjährlich und für
die einzelnen Behandlungszentren separat. Dabei
werden die Resultate in aggregierter und anonymi-
sierter Form zur Verfügung gestellt. Zum Vergleich
werden den Behandlungsstellen ebenfalls die Er-
gebnisse aller Zentren vom gleichen Zeitraum ange-
boten. Die Daten der Verlaufsfragebogen (medizini-
sche und soziale Daten) fliessen seit Mitte 2002 an
die Behandlungsstellen zurück, weil die Befragung
mit den Verlaufsfragebogen Anfang 2001 begann
und somit erst zu diesem Zeitpunkt die betreffen-
den Indikatoren erhoben wurden. Der Datenrück-
fluss findet auf elektronischem Weg statt, damit die
Daten für die einzelnen Stellen bereits in elektroni-
scher Form vorliegen und nach Bedarf weiterverar-
beitet werden können.
2.2 Entwicklung computerunterstützter 
Interviews
Ausserdem wurde im Jahr 2001 an der Entwicklung
der computerbasierten Patienteninerviews CAPI
(Computer Assisted Personal Interview) gearbeitet.
Dazu fand als erstes eine Befragung bei den EDV-
und Forschungsverantwortlichen aller HeGeBe-Be-
handlungsstellen statt. In dieser Befragung wurden
die Ressourcen, mögliche Hindernisse und die 
Akzeptanz von CAPI evaluiert. Basierend auf den
Resultaten dieser Befragung wurde eine erste 
Version der computerunterstützten Interviews auf
MS-Access programmiert. Die Weiterentwicklung
und Einführung von CAPI in den Behandlungsstellen
wurde anschliessend zurückgestellt, da diese 
mit der nationalen Behandlungsstatistik act-info
(www.act-info.ch) harmonisiert werden sollen.
2.3 Nachbefragung der ausgetretenen 
Patientinnen und Patienten
Basierend auf den Zielen der heroingestützten Be-
handlung (anhaltende therapeutische Einbindung,
Verbesserung des Gesundheitszustandes, Verbesse-
rung der sozialen Integration und dauerhafter Ver-
zicht auf Opiatkonsum) (6) haben die Vertreter der
Behandlungsstellen, des Bundesamtes für Gesund-
heit BAG und des Instituts für Suchtforschung ISF
im Mai 2000 Indikatoren für die Messung der Quali-
tätsentwicklung der heroingestützten Behandlung
formuliert. Die Indikatoren wurden grösstenteils in
die Monitoringfragebogen integriert (5). Hingegen
können die Indikatoren zum Behandlungsziel 4 (dau-
erhafter Verzicht auf Opiatkonsum) mit den beste-
henden Fragebogen nicht erfasst werden, weil dies
nur durch eine (Nach-)Befragung der Patientinnen
und Patienten nach deren Austritt möglich ist. Aus
diesem Grund wurde auf Wunsch der Qualitätskom-
mission HeGeBe ein Fragebogen für eine Nachbe-
fragung entwickelt. Sechs Monate nach Austritt der
Patienten sollten mit diesem Fragebogen Daten zur
aktuellen Arbeitssituation, zum Substanzkonsum
und zur Behandlungs- und gesundheitlichen Situa-
tion der ehemaligen Patienten erfasst werden.
Die Teilnahme an dieser Untersuchung war für die
Behandlungsstellen freiwillig. Die Befragungen soll-
ten rund 6 Monate nach Austritt in Telefoninterviews
oder in persönlichen Gesprächen stattfinden.
3. Resultate
3.1 Weiterführung des Monitorings HeGeBe
Im Rahmen des Monitorings wurden ab 2001 weiter-
hin relevante psychosoziale und medizinische Daten
erfasst. Bei Behandlungsbeginn erfolgt eine Ein-
trittsbefragung, im Jahresrhythmus eine Verlaufsbe-
fragung und bei Behandlungsende eine Austritts-
befragung. Zur Zeit nehmen alle 22 Behandlungs-
stellen am Projekt teil. Die Datenerhebung in 
den Behandlungsstellen läuft gut. Die erfassten Da-
ten erlauben es, wissenschaftliche Hypothesen 
zu testen. Die Resultate unterstützen die weitere 
Optimierung der heroingestützten Behandlung in
der Schweiz und sollen publiziert werden. 
3.2 Weiterentwicklung des Monitorings HeGeBe
Das System für den Datenrückfluss ist bei den Be-
handlungsstellen auf positive Kritik gestossen. Die
Rückmeldung der erfassten Daten erfolgt halbjähr-
lich (s. oben). Die Programmierung der Datenbank
mit allen verfügbaren Daten der heroingestützten
Behandlung wurde im Herbst 2003 abgeschlossen.
Die 6-Monats-Nachbefragung startete wie vorgese-
hen im Juni 2001 mit der Befragung der Personen,
die Anfang 2001 aus der heroingestützten Behand-
lung ausgetreten waren. Zur Teilnahme an diesem
Forschungsprojekt hatten sich 16 von 21 Behand-
lungsstellen bereit erklärt. Schliesslich musste je-
doch auf eine Auswertung der erhobenen Daten ver-
zichtet werden, da die Zahl der befragten Personen,
bedingt durch die Freiwilligkeit, zu klein war. Ein 
anderes Forschungsprojekt (Untersuchung der Lang-
zeitverläufe in und nach der heroingestützten Thera-
pie), das die Langzeitwirkung der heroingestützten
Behandlung auf die Lebenssituation und das Risiko-
verhalten der aktuellen und ausgetretenen Patientin-
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nen und Patienten der ersten Behandlungskohorte
sechs Jahre nach Eintritt zu untersuchen zum Ziel
hatte, konnte demgegenüber im Jahr 2001 erfolg-
reich abgeschlossen werden und zeigte ermutigende
Resultate (7).
4. Diskussion
Das Monitoring HeGeBe orientiert sich primär an
den in Behandlung stehenden Personen. Ziel ist die
Evaluation und Dokumentation der heroingestützten
Behandlungen in Form einer schlanken Basisstatistik.
Mit den neuen Monitoringinstrumenten wird dies
gewährleistet. Überdies werden Indikatoren für 
die Qualitätsentwicklung erfasst. Das Monitoring
der heroingestützten Behandlung stellt somit auch
ein wichtiges qualitätssicherndes Instrument dar.
Für die einzelnen Behandlungsstellen ist es zusätz-
lich wichtig, dass ein Feedback gewährleistet ist.
Mit anderen Worten: Behandlungsrelevante follow-
up-Informationen sollen regelmässig an die Behand-
lungszentren zurückfliessen. Mit dem erarbeiteten
Feedbacksystem ist dies nun möglich. An der Weiter-
entwicklung und Verbesserung des hier beschriebe-
nen Systems wird kontinuierlich gearbeitet. 
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7. Impact
Das hier vorgestellte Behandlungsmonitoring ge-
währleistet die für eine langfristige wissenschaftliche
Begleitung der heroingestützten Behandlung essen-
tiellen Basisdaten. Mit Blick auf die grosse Bedeu-
tung, die diese Therapieform durch ihren innovativen
Behandlungsansatz in den letzten Jahren national
wie international erlangt hat, ist die lückenlose Er-
fassung aller Basisdaten für weiterführende For-
schungsarbeiten und damit auch für die weitere Be-
urteilung dieser Behandlungsform unentbehrlich.
Ausserdem sollen Anbieter anderer Monitoringsys-
teme von den Erfahrungen und Ergebnissen profitie-
ren können, indem eine intensive Zusammenarbeit
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